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　　The　abnormalities　observed　in　the　gestures　of　schizophrenic　patients　have　been　known　to　us
before　the　dosage　of　antipsychotics　was　begun．　Such　abnormal　gestures　have　been　taken　as　impor－
tant　symptom　of　schizophrenia．　Because　it　is　difficult　to　critically　document　these　gestures，　they
have　hardly　ever　been　employed　as　diagnostic　criteria　in　the　past　or　considered　as　a　subject　of
psychopathology．　ln　the　actual　clinical　treatment，　however，　such　gestures　can　be　important　clue　to
the　diagnosis　and　can　provide　indispensable　means　of　judging　a　patient’s　condition．
　　The　basic　nature　of　schizophrenic　disorders　can　be　viewed　as　the　collapse　of　meaning　that　should
accompany　the　normal　human　life．　Because　of　this，　the　gestures　of　schizophrenics　look　peculiar　to
us．　A　search　into　the　complexities　underlying　the　disorder　will　give　us　a　clue　to　a　better　understand－
ing　of　schizophrenia，　and　the　treatment　of　schizophrenia　will　eventually　be　benefited　from　this
approach　and　the　results　of　such　a　study．　Based　on　this　concept　and　our　own　experiences　as　well，
psychopathological　and　therapeutic　studies　were　conducted　on　the　abnormal　gestur’?ｓ　 bserved　in
schizophrenic　patients，　with　the　standpoint　of　spatial　theories　and　linguistics．　These　studies　revealed
that　the　patients　showed　peculiar　postures　or　gestures　depending　on　the　particular　clinical　situa－
tions，　and　these　postures　or　gestures　were　common　to　most　of　the　patients．
　　The　abnormal　postures　or　gestures　shown　by　patients　in　their　acute　stage　suggest　that　the　space
surrounding　them　may　have　taken　an　offensive　stance　toward　them，　or　their　physical　sense　may
have　been　lost　or　changed．　As　they　restore　their　normal　conditions，　the　space　gradually　be　built　back
to　normal　order．　The　appropriate　physical　stimuli，　applied　at　this　stage　with　a　good　psychother－
apeutic　consideration　by　a　therapist，　will　have　a　great　significance　in　long－term　therapy．　As　the
patients　receive　this　type　of　therapy，　they　begin　to　act　and　speak　more　naturally，　and　they　resume
their　vivid　expressions．
　　The　treatment　of　schizophrenia　is　always　accompanied　by　many　difficulties．　What　is　derived
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simply　from　the　clinical　symptoms　has　so　far　been　not　very　effective　in　the　actual　treatment．
However，　if　we　evaluate　the　gestures　of　patients　in　consideration　of　their　mental　conditions　in　terms
of　the　language　and　space　that　support　their　existence，　we　are　able　to　portray　their　experiences　in
clear　perspective　and　provide　effective　means　for　both　the　understanding　of　symptom　and　its
treatment．
1．緒 言
　分裂病患者が示す姿勢やしぐさ，身振り，動作な
どの身体所作の異常性については抗精神病薬が使用
される以前から知られ1）2），それらは常同運動
（Bewegungsstereotypie）のような運動の異常，し
かめ顔（Grimassieren）やひそめ眉（Gesichtssch－
neiden），とがり口（Schnau－zkrampf）といった表
情の異常，あるいはプレコックス感（PraecoxgefU－
h1）といった表情や身体所作全体から表出される異
常性と並び，分裂病の重要な徴候として指摘されて
きた．こうしたものは言語的に明確に記載しにくい
ために，たとえば近年繁用されるアメリカ精神医学
会による『精神障害の診断と分類の手引』（DSM－III－
R）に代表されるような診断基準では取り上げられ
てはいないものの，実際の臨床場面では診断上重要
な手掛かりとなったり，また病状を診断する上で欠
かせないものである．
　しかし，これらの異常性については幻覚や妄想な
どに比べて精神病理学的にはほとんど研究されてこ
ず，またその治療的意味も顧慮されてこなかった．
たとえぼ動物行動学的見地からの研究が散見される
が3）4），そうしたものは動物との比較において捉らえ
たものにすぎない．また安藤5）は前屈姿勢は分裂病
の症状のひとつであると報告し，小河原6）も独特の
計測法を用いて分裂病の形態的特徴について論じて
いるが，これらの諸報告は解剖学的見地からなされ
たものであり，身体をいわば物理的な肉体としてみ
た場合のものである．
　だが，人間においてはFoucault7）がいうように，
身体所作は個人の所属する文化に拘束され，社会的
制度により規定されるものであって，そこに何も人
間的意味を背負わないものなどはひとつもないので
ある．したがって，我々の身体所作は単に動物行動
学や解剖学的見地からのアプローチでは限界がある
が，これまで研究対象としてほとんど取り上げられ
てこなかったのは，身体所作は感覚的なものであり
言語的にそれを捉らえ考察することが困難であった
こと，またそれが身体に関わることであるがために
言語を主とする精神療法の視野に入らなかったこと
などが一因として挙げられるかと思われる．たとえ
ば，現象学的精神病理学ではvan　den　Berg8）が言
及しているが，そこでは分裂病性の緊張や奇妙な姿
態と幻覚との密接な関連を示唆しているにとどまっ
ている．ま ，Scharfetter9）は分裂病患者に対する
「身体療法」を提唱しているが，異常な身体所作につ
いては直接言及してはいない．
　筆者は分裂病という患者を，今日の精神病理学の
主流的見解がそうであるように，第一義的には生物
学的原因にその基盤はおくものの，そこであらわに
なってくる基本的障害のありようは人間的意味世界
の崩壊である，と捉らえている．それ故にこそ，分
裂病者の姿勢や身振りなどが我々にとって奇妙なも
のに感じられるのであるし，そしてその意義を問う
ことが分裂病理解の糸口となり，ひいてはそれにア
プローチすることが分裂病の治療において有効であ
る，と考えている．
　そこで本論では，分裂病にみられる身体所作の異
常について，自験例に基づき，主に空間論的および
言語論的視点から精神病理学的・治療論的考察を行
ってみた．
II．対 象
　筆者が1983年から91年の8年間に1年以上治療
的に関与した197名の入院および外来通院中の分裂
病患者を対象とした．男子95名，女子102名で，平
均年齢は38歳である．これらのうち，抗精神病薬の
副作用によって姿勢や動作の異常を呈している可能
性のある者は除外し，明らかに病態と関連すると思
われた症例46例を取り上げた．このうち男子は26
名，女子は20名で平均年齢は34歳である．
III．考察序論
分裂病患者の身体所作の異常性のもつ意味の精神
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病理学的および治療論的意味について個々の症例を
検討する前に，我々の存在を支えているもっとも根
本的なものであり，また自験例からも身体所作と深
く関わっていると思われる空間と言語の問題につい
て，主にBollnowの空間論とMerleau－Pontyの言
語論を概観することから始めてみたい．
　Bollnowlo）によれば，人間にはもっとも基本的で
安らぐことのできる「住まい」が必要であり自己の
空間は身体，家屋，諸物に「住まう」ことによって
「体験された空間」として意味をもってくる．そして
さらには，この「住まい」の周辺に広がった空間に
能動的に関わり，これをダイナミックに取り入れて
いくことによってより自由に動き回れる空間を獲得
し，実存の枠を拡大していくのである．しかし人間
に与えられている空間は根本的には閉じられている
余地であるため，自由に活動するためのより広い余
地を得るためには，未だ無秩序な空間を整理し秩序
だてていく必要がある．
　では，人間はどのようにしてそれを行っていくの
であろうか．このことを概括すると，人間において
空間は，“なまの”無秩序な状態から，まず生物学的
な身体との直接的な対応によって差異化・分節化さ
れ秩序づけられて取り込まれていく．こうした生物
学的な身体によって分節された空間は，次には言語
によって象徴的に，直接的な“なまの”状態から間
接的な“加工された”状態へと秩序だてられながら
構造化されていく．つまり，人間が空間に実存的に
「住まう」のは，言語の介在をまってはじめて可能に
なるのである．たとえば視覚的に何も与えられてい
ない暗闇の中では，我々はまず身をかがめて恐る出
る動き，体に触れるものは得たいの知れない，ただ
身体を傷つけたり動きを遮る障害物として直接身体
に感じられる．しかしそれらは「箱」であったり「ド
ラム缶」であったりというように，言語的に分節構
造化されていくことによって，ただの暗闇の空間に
秩序が与えられ，安全かつ自由に動き回れるように
なっていく．こうしたことは身体空間についても同
様である．たとえば日常の臨床場面で，患者は痛み
の原因が明らかでないときには非常に不安を覚えて
いても，病名を告げられた途端に，つまり言語的に
痛みが分節構造化されると，痛みそのものが消え去
るわけではないのに安堵する，ということはしばし
ばみられよう．
　では次に，Merleau－Pontyii）の言語論に従って，
こうした言語の働きについてみてみたい．Merleau－
Pontyは言語活動を身体所作の一環として促らえ，
言語を2つに大別している．一つはより身体所作的
で，多義的で曖昧かつ暗示的な「所作的意味」をも
った創造的な言葉であり，もう一つはそこから抽出
され沈澱化し制度化された，より一義的な厳密で明
瞭な「概念的意味」をもった言葉である．我々の日
常的な言語活動はこの概念的意味の水準で行われて
いるのであるが，新たな世界を生み出すような言語
活動は所作的意味の水準一概念的意味を参照しっっ
行われる所作的意味をもった言葉によって果たされ
る．言葉はこの2つの意味の水準の問を循環しなが
らそのつど新たな世界を生み出し，やがてはそれを
概念的意味へと既知化していくわけである．
　このように，言語とは既に出来上がったある思考
や意味を伝えたり表現する手段であったり，既存の
事物を指し示す記号としてある以前に，まずもって
新たな思考や意味を創造し，未知の世界を開示する
ものなのである．そうした創造的な言語活動の繰り
返しによって，我々は次々と新たな世界を造り出し，
そしてそれは社会的に制度化されていくことによっ
て既知のものとなり，また日常のコミニュケーショ
ンを堅固なものとしていく．我々が言葉をあたかも
記号や道具のように感じるのは，こうした制度化さ
れた概念的水準にある言葉をもって語り合っている
からにほかならない．
　では，こうした言語と身体および空間との関係を
飯森12）の言語についての考えを敷幽して述べるな
らば，我々は所作的意味を担った言葉を「肌着」と
することによって身体所作と共に新たな空間を自由
に造り出し，そして概念的意味を担った言葉を「上
着」として身に纏うことによってそこに安全に「住
まう」ことができるといえよう．
　さて，我々が身体というとき，それは単に生物学
的な肉体としてのみ理解されるものではない．身体
はそれ自身ひとつの空間であると共に，主体が世界
に関わるための自我の座として，純粋に主観でもな
く，また客観的空間形成物一すなわち客体として自
我に与えられているのでもないのである．自らの身
体に住まうということは空間に住まうことのある特
殊な形態なのではなく，身体は心の郷土空間であり，
また他の現にある空間のすべてに対する母型である
とMerleau－Ponty13）のいうように，むしろ身体に住
まうことの延長として，身体を介して我々は空間に
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住み込むのである．さらに人間においては，身体の
延長である言語によってこの空間は拡大していくの
であるが，その根本においてこの身体空間を支えて
いるのが体勢感覚もしくは身体感覚である．
　この身体感覚の全体的まとまりが身体図式と呼ば
れるものであるが，Schilder14）が身体に関するこの
図式と外的空間の知覚あるいは表象との間にはある
関連が存在すると語り，Gorman15）がボディ・イメ
ージとは自らの身体についての概念であると提唱し
たように，ボディ・イメージの一環である姿勢やし
ぐさ，表情なども，その理解のためには体験してい
る世界全体を捉らえ直す必要があることがわかる．
たとえば姿勢について考えてみると，Straus16）は人
間は直立の姿勢をとることによって周囲に自由に動
き回ることのできる多量の空間を獲得でき，周囲の
世界の直接の拘束性から逃れ，自己の自由を実現す
るのであるという．この直立した身体によって，空
間は上下，左右，前後に分節される．Bollnowi。）は，
上と下の空間は人間の恣意によるものではなく客観
的に与えられたものであるとし，また前方は人間に
とって彼がその行動と共に向いている方向であり，
左右は本来対称的かつ等価であるので，まさにそれ
故に人間によって付加される意味解釈的な評価を要
求する空間である，としている．そして後方はもは
や視野に入らず，さらには目の前にないかのごとく
感じられる空間であるとしている．
　宮本17）はこれらの事態をさらに象徴的に捉らえ
直し，上方を神秘的なものの支配する空間，ミトス
の空間であるという．そして前方の空間が社会的交
渉の場，万人に妥当する客観的認識の場であり，横
の空間が私的色彩をもつ個人的交渉の場，主観的認
識の場である，としている．そしてこれらの諸方向
に拡がった空間を「生きた空間」と総括している．
これに対して後方の空間は，世界と無縁な「死んだ
空間」であるという．この直立した姿勢によって分
節された空間を言語との関係をみてみると，コード
化・記号化された我々の日常生活におけるコミュニ
ケーションを可能にしている概念的意味を担った言
葉が前方の空間を支え，所作的意味を担った言葉が
横の空間の言葉であるといえよう．
　さて序文において筆者は，分裂病において障害さ
れる世界とは人間的意味に支えられた世界であると
したが，このことは換言すれぼ，分裂病的事態とは
人間的意味の担い手であり空間を分節構造化してい
る言語の崩壊であるともいえよう．そこでは，空間
は言語によってもたらされた「明るさ」を失い，「生
きた空間」が消失し，すべての空間が“なまの”状
態である「死んだ空間」と化すのである．
Minkowski18）が分裂病患者は「現実との生ける接
触」を喪失し「暗い空間」に住むというのは，言語
との関係でみると，このような事態を示していると
考えられる．我々が生きている現実世界においては，
比喩的にいうならば，昼と夜，明るさと暗さが交互
に訪れ，また光が影を，影が光をつくるように，人
間は陰と陽の二面的世界を時空間的に流動的に生き
ているのである．これに対して，分裂病患者はいつ
までも混沌とした「暗い世界」に滞留し続ける．そ
の世界では，彼らは流動的な生のダイナミズムを失
い，いわば硬直したままでいるのである．身体所作
も「暗い世界」にあっては「生きた意味」を受ける
こともなげれば投げ返すこともなく，冷たく硬い表
情で奇妙な姿勢をとり続け，常同的な動作やしぐさ
を繰り返すのである．
　さて，分裂病治療においては抗精神病薬が基本と
なることはいうまでもないが，以上述べてきたこと
を踏まえながら，次に精神療法的アプローチの可能
性についてまとめておきたい．
　分裂病治療における精神療法的意義は，硬直化し
た「暗い世界」から言語をもって「明るい世界」へ
の能動的参加を可能ならしめることにあるといって
よいだろう．薬物療法の途中で副作用が発現したり
重篤な身体病が併発すると，分裂病が急速に軽快す
るということは日常臨床場面で少なからず経験する
ことであるが，宮本19）はこれらの経験的事実を踏ま
え，さらに古来からの身体療法やインシュリン・シ
ョック療法，電気痙攣療法などの身体療法の効果か
ら，それらは身体面への非特異的な刺激であり，そ
の刺激によって病者から疎外され空疎となった身体
が再び主体的に生き生きと感じられる全一的な身体
にまで再統合されるのである，としている．
　引き続き本論で述べるように，我々が治療過程で
用いている身体接触はこうした強い刺激的なもので
はないが，生き生きとした身体性を取り戻すことに
その治療的意義があろうかと思われる．しかしそこ
で本質的役割を果すのは，これまで概観してきたよ
うに，身体や空間のありようと不可欠に結び付いた
言語である．
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IV．代表症例呈示と考察
　個々の患者にみられた姿勢やしぐさ，身振りや動
作の異常は実に多岐にわたり，また治療的アプロー
チもそれぞれに異なるために，それを一括してまと
めることはできない．そこで，自験例の中から代表
例6例を取り上げ，治療的関わりを含めながら上述
の視点から詳述してみたい．
　症例1　1925年生まれ　女性
　15歳時に幻覚・妄想を主症状として発病してから
数回の入退院を繰り返したのち，79年以降現在まで
入院中である．筆者が治療に関与したのは86年から
3年間だが，この間に数回同じ症状と経過を辿りな
がら増悪と軽快とを繰り返した．軽快時は陽性症状
を認めず穏やかな状態であるが，増悪状態に入ると
急速に動きが少なくなり始め，やがて自分のまわり
にハンカチやちり紙を並べるという行為をとりだ
し，この自分の回りに張り巡らした奇妙な円陣に近
づく者に対してだけ著しい攻撃性を示すようにな
る．同時に，この時期には滅裂言語を呈するのが特
徴であった．しかしこれらの変化にも増して際立っ
た病的変化は，患者のとるその姿勢の異常である．
軽快時には我々と同じほぼ直立の姿勢をとっている
が，増悪に伴い顎を突き出した奇妙な前屈姿勢をと
るようになる．ひとたびこうした増悪状態に陥ると，
種々の薬物療法にも抵抗し長期にわたって軽快しな
かったが，隔離室に収容すると速やかに異常な姿勢
は消失し，滅裂言語も目立たなくなった．その後も
陰性症状は軽快しないものの，急性増悪状態に対し
て隔離室を使用することによって極端な興奮状態に
陥ることはなくなっている．
　本症例では，姿勢の異常が急性増悪状態にのみ出
現し，しかも言語の異常性を共にあらわになり，ま
たその異常な姿勢は隔離室というごく限られた狭い
空間に患者を置くことによって消失し，同時に言語
の異常性を消失していくという点に特徴があると思
われる．人間においては，空間はその“なまの”状
態から言語といういわば「肌着」や「上着」によっ
てはじめて安全に秩序だって身についているのであ
り，空間を自由に動き回り，見渡し，能動性をもつ
ことができる．したがって本症例においては，その
姿勢の異常はこうした“言語の衣”が剥ぎ取られ，
いわば“なまの”空間にそのまま生物学的な身体の
まま放り出されたことを意味しているといえるだろ
う．その現れが支離滅裂な言語であり，また奇異な
姿勢にほかならないと思われる．しかしその奇異な
姿勢はまた同時に，保護的な言語という衣服が剥ぎ
取られ，“なまの”空間にいわば裸のまま放り出され
たことに対する防衛的な側面をも合わせもっていた
のであろうと推察される．
　本症例では増悪状態において著しい攻撃性をみせ
たが，本症例に限らず急性分裂病状態にある患者が
他者を恐れ，それ故に攻撃的な振舞いに及ぶことは
臨床場面でしばしば経験することである．また彼ら
がことごとく何者かにつけ狙われ，監視され，被害
的内容の幻聴に苛まれるように，この“なまの”空
間とは，不自由な，安らぐことのできない，不安と
脅威に満ちた性格を有していると思われる．すべて
の事物は，どこからともなく襲いかかってくる恐ろ
しいものへと変貌するのである．このような空間の
ただ中にあるときに身を守るためには，なるべく体
表面積を減らし，「敵」にそなえて身をかがめた姿勢
をとる必要があるだろう．本症例が急性増悪期にみ
せる前屈姿勢と，日常品を用いて身の回りに張り巡
らす防御壁のような円陣は，まさにこのような空間
のありように見合った行動であると考えられる．
　では，こうした空間の変化に対応して姿勢を変化
させることがいったいどのようにして可能になるの
であろうか．
　我々の姿勢は主に体性感覚によって統合され形態
化されているのだが，これを外界に関わらせている
のが身体図式であり，これが外界の状況をあらかじ
め先取りしている場合に，はじめて空問の変化に見
合った姿勢を取ることができる．この意味において
この症例は分裂病性の急性増悪状態に伴う空間の変
化に，原始的ではあれ，対応することができるよう
な身体図式を有していると考えられる．しかしこの
身体図式は，身の回りに置いた防御壁に取り囲まれ
たまま一歩もそこから出ることのできない，他者＝
攻撃者という閉じられた一義的な意味しか有しない
ものであり，硬直化したエソロジカルな身の処し方
といってよく，安全が保障されなければ，逆にその
閉ざされた世界に住みついてしまう危険性をも同時
に孕んでいるとも考えられる．事実，この患者は自
室にとどまっている限り著しく回復に手間取るのが
常であり，彼女がそれなりに適応してしまっている
と思われる自閉的な空間から引き戻すためには，具
体的な限局された空間＝隔離室を必要とした．
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　我々が世界の中で安全に住むための安らぎの場一
それは一般的には家屋だが一は，この症例では隔離
室がその役割を果していると考えられる．狭い隔離
室の壁によって，i無制限に広がる危険な外部空間か
ら彼女だけの安全な空間が切り取られ，それによっ
てはじめて安定を得ることができるようになるので
ある．このような安定した場を中心に据えることに
よって，混沌とした“なまの”空間に秩序が生まれ，
次第に姿勢も元の直立した姿勢を取り戻すのではな
いかと考えられる
　症例2　1958年生まれ　男性
　26歳頃，被害・関係妄想と自我障害を主症状とし
て発病し，86年に約半年間入院，退院後は外来通院
中であったが，87年12月に自我障害が増悪し再入
院となる．まったくの無表情で，目を見開き一点を
凝視したまま，ときおり手を強く握り締めながらボ
ールを握るようなしぐさを繰り返す．全体の動作も
不自然で滑らかさを欠き，顎を突き出し，前かがみ
にどたばたとぎこちなく歩いたり，今にも落ちそう
な恰好で椅子に座ったままであったりする．発語は
乏しかったが，「目がとれてしまって見えない」「魂
が抜けたので見えない」「ボールを握っていると魂が
戻る」「右，左とスムーズに手足が出ない．右を先に
出すのか左を先に出すのか分からない」などと断続
的に述べ，一連の奇妙な姿勢やしぐさが病的体験と
関連していることを窺わせた．またこうした症状が
みられている問には，まるでぎごちない身体所作に
合わせるかのように，不自然な堅苦しい言語表現一
文法的にには正しいがその場の会話の雰囲気にそぐ
わない不自然な用語法が，ささいな日常会話におい
ても目立った．たとえば「～することを認識しまし
た」とか「～が判明しました」といった，まるで初
級者が外国語の翻訳をするときのような語り口が目
立ったのである．こういつた，彼が「認識」したり
「判明」したりしたことは，我々にとってはごく日常
的な，とくに強調するまもないよう娘明なことば
かりであった．
　こうした不自然な動作や姿勢，言語表現のありよ
うは薬物療法にほとんど反応せず，そのうちに「感
覚がない」とか「ものを食べてもパイプを通ってい
くようだ」といった身体感覚の違和感や消失感をし
きりと訴えるようになった．しかしあるとき，「少し
ずつ魂が戻ってきたことが判明しました」というの
で，どうして分かるのかと尋ねると，「副甲骨が薄く
なったから認識できます」と奇妙な答えが返ってき
た．そこで治療者が患者の肩に手をやり，肩甲骨の
輪郭に沿って圧迫するように撫でながら，「骨がしっ
かりとしてきたね．元に戻ってきたね」というと，
冷たく硬かった表情がはじめてほころんだ．また肘
と膝に魂がない」と訴えるので，肘と膝を治療者の
手掌で包みながら「先生の手でそのうちに暖かくな
っていくのが分かるよ」といいながらしばらくして
いると，ほっとした表情を浮かべ「だんだん暖かく
なってきました．あっ，魂が戻ってきました」とほ
ほ笑む．
　治療者はこうした奇妙な訴えに対して身体接触を
もって反応し，患者の歪み損なわれたような身体感
覚を呼び覚ますように試みた．同時に，たとえば患
者の手掌に患者自ら息を吹きかけさせ，その身体感
覚を言葉にするようにさせることも行った．その際，
治療者も一緒に行いながら「暖かいね」と語りかけ，
さらにこの暖かい息は「今は暖かいけど，熱いお茶
を冷ますときには冷たく感じるね」と付け加え，あ
る一つの身体所作や感覚がいくつもの意味をもつと
いうことを認識させるように試みた．同じく，たと
えば治療者の衣服と患者のそれとを交互に触らせな
がら，その質感の違いをいくつもの言葉によって表
現し合ったりした．やがて「ラジオ体操のような決
まり切った動作をするとすっきりする」というよう
になり，治療者も一緒に声を出しながら同じ動作を
し，身体の変化を具体的に話し合うということも行
った．こうしたことを根気よく繰り返すうちに，や
がて「魂も戻ってくる」ようになり，また奇妙な姿
勢も次第に直立し，動作やしぐさ，言語表現にも不
自然さがなくなり，外泊を繰り返したのち退院し，
現在アルバイトをしながら外来通院中である．
　本症例の経過を身体所作および言語の変化からま
とめてみると，①奇妙な姿勢やしぐさと共に不自然
な言葉づかいが目立った時期，②自然な身体感覚の
変容や消失が露呈した時期（身体接触を言葉と共に
行った時期），③姿勢やしぐさと共に言葉にも自然さ
が蘇った時期，の3期に分けられる．Bollnowlo）は，
主体として世界に関わる自我の座としての身体は普
段はまったく目立たないものであり，空間的広がり
をもたない一つの点，それも零点の機能しか持たな
いものであるという．ところが，我々はどんな病気
であれいったん病気にかかると，この病気によって
疎外された身体がまさに空間的形成物としてはっき
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りと意識されるようになる．こうした意味において，
本症例は分裂病性の空間変化が身体空間において顕
著になった症例であると思われる．つまり①の時期
では，身体は分裂病という病によって「暗い空間」
として疎外されているのである．そのことはまた，
身体が「明るい空間」にあることを保障している言
語の失調でもあり，不自然な言語表現はその現れと
思われる．こうした状況において「魂を戻すために」
ボールを握り締めるような動作や大腿部を両手でし
きりとこすったりするような動作は，「魂」（自我と
もいうべきものと思われるが）がこの暗い身体に「住
まう」ことができずに「破れた鼓膜から出て行って
しまう」一つまり身体という故郷を喪失するという
危機的状況を，まさに身をもって打開しようとして
とった行動であるといえよう．
　こうした体験はまた，②の時期においてみられた
ように，我々にとっては生まれたときから自然に身
につけてきた日常の当たり前の身体所作と共に，自
然な身体感覚が損なわれたり失われてしまっている
ことでもある．身体感覚は外界に開かれたものなの
であるが，それは言語によって十全かつ安全に果た
される．したがって筆者は，患者に言葉と共に行う
外部からの適切な身体刺激：は治療的意義を有するも
のと考えたのである．患者に触れる際には触れたま
まにせずに，その感覚について言葉をかけ，またと
きには患者にその感覚を言葉にするようにさせたり
した．“なまの”感覚はまず“なまの”まま身体に取
り込まれるが，この“なまの”感覚は言語によって
象徴的に秩序だてられてこそ安全なものとして身に
ついていくのである．そしてこの感覚は，治療者と
同じ感覚であると同時に，各個人によって違って感
じられる場合もあり，また同じ感覚でも場合によっ
ては正反対の意味合いを持つことなどを取り上げ，
確かめ合うことによって，自我と他我との融合や，
自閉化をきたさないように配慮する必要がある．
　こうして③の時期に至り，「魂が戻り」，不自然な
身体所作も消失し，また言語表現も自然なものとな
っていったのであるが，ここで①の時期において目
立った堅苦しく不自然なぎごちない言葉づかいにつ
いて考えてみたい．先に筆者は，不自然な姿勢や動
作のみられたときの言葉をまるで初級者の外国語の
翻訳のようだと表現したが，このことは患者が辞書
に載っているような一義的で厳密な概念的意味の水
準においてのみ語っているために，我々にとってぎ
ごちなく感じられるのである．こうした「上着」と
しての言葉は，自然な身体感覚や所作性を失い病的
に変容した身体図式にとっては保護的に働くもの
の，それが一義的に硬直化した概念的な言葉によっ
てのみ分節構造化されているために，自然な滑らか
さを欠く，硬くぎくしゃくした動きや姿勢，しぐさ
となっているのであると考えられる．したがってこ
の時期においては，治療者もできる限り明瞭な，曖
昧さのない言葉を使うことによって，保護的な「上
着」を取り払うことなく，そして同時に身体接触と
共に「肌着」としての身体所作的な言葉の萌芽を待
ち，そこから患者の自然な身体感覚や身体図式が回
復していくのを待つことが肝要と思われる．
　さてこのようにみてくると，分裂病性の空間変化
が，症例1では主に身体の外部空間に，症例2にお
いては身体空間に及んだ例として捉えることができ
るかと思われる．これらの症例に対して，次に取り
上げる症例3では，著しく奇妙な姿勢やしぐさを認
めたわけではないが，その経過はより一般的で，そ
の意味ではより普遍性を有する症例であるといって
よいだろう．だが，症例3の経過を精神症状および
言語の変化を中心にまとめてみると，そこにはやは
りこれまでと同様の病理が浮かび上がってくるので
ある．
　症例3　1967年生まれ　男性
　87年秋頃から引きこもりがちとなり，作為体験，
幻聴，独語，空笑が出現し通院治療を受ける．しか
し軽快せず増悪傾向を認めたため，88年4月から入
院治療を開始．幻聴，作為体験：，追跡妄想などがあ
り発語は支離滅裂になりやすい．左下腹部をつねり，
「ここに何か入っている」「血管が切れている」「腸が
切れて漏れている」などと，体感幻覚や身体につい
ての奇妙な訴えを認めた．行動はまとまらず，横に
なっていたかと思うと突然起き上がって病棟内を無
目的に歩き回るといったことを繰り返す．抗精神病
薬の投与によって1カ月半ほどで幻聴，作為体験：，
追跡妄想などは消退していったが，それと共に「左
のおなかがボコッとしている」「肩が丸くなってき
た」「躁がおかしい」など，身体感覚の変容感や消失
に関する訴えが面接場面で多くなされるようになっ
てきた．発語は短くたどたどしい．また動作は緩慢
で両手をだらりと下げたまま少し背中をかがめでゆ
っくりと歩く．
　こうしたとき，たまたま「首筋が凝る」というの
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で，彼が凝っているという部分に治療者の手を当て
しばらく圧迫すると，「少し楽になった」という．「左
足がなくなった」と訴えた際には，ふくらはぎを治
療者の手で少し圧迫しながら，「どう，戻ってきた？」
と尋ねると，「うん」と答えた．彼にも同じようにし
てみることをすすめた．こうしたことを繰り返すう
ちに，次第に身体的訴えは「足が痛い」「おなかが張
る」などの自然な表現がなされるようになってきた．
またこの頃になって，患者本来の方言を使いだすよ
うにもなり，自然な発語が目立ってきた．やがて少
しずつではあるが，姿勢やしぐさ，立ち居振る舞い
にぎこちなさが薄れ，6カ月後には退院し，現在良好
な経過を辿っている．
　本症例は幻聴や作為体験，体感幻覚などの多彩な
精神症状をもって発症したが，身体の内部／外部とい
うよりも，その空間すべてが分裂病性の変化を受け，
どこからともなく命令してくる声に左右され，主体
性を失った身体は，ただ操られるだけのものとして
疎外され，身体感覚も無気味な変容を遂げていると
思われる．「暗い空間」における諸物はすべて攻撃的
な性格を有しているため，「血管が切れる」「腸が切
れる」など，破壊的な色彩を帯びたものとして感じ
られたのであろう．
　やがて急性期がおさまり，言語も支離滅裂な状態
から，寡黙ではあるものの，まとまりをみせはじめ
る．しかしながら，ぎごちなく奇妙な訴えが続いて
いる．この時期から，身体接触を精神療法の一環と
して導入したのであるが，それによって混沌とし不
安をもたらす“なまの”感覚や損なわれた身体図式
が言語によって秩序だてられ，少しずつ自然な身体
的訴えの形がとれるようになり，そしてついには患
者本来の方言を使いだすようになったわけである．
このことはすなわち，方言という幼い頃から身につ
いていた「肌着」として身体所作的な言葉を取り戻
したことを意味するが，それはまた患者に自然な身
体感覚や身体図式が蘇ったことでもあろう．
　症例41964年生まれ　女性
　19歳時，作為体験，被害関係妄想，注察妄想など
に加え身体感覚の変容感を主症状として発症し，84
年に入院となる．言語も支離滅裂で激しい興奮状態
にあり，また「おなかにヒュッと変な感覚が入り込
んでそれが体中に広がる」「髪の毛が蛇」「誰かが私
の性器を触る」など，非常に多彩な体感幻覚といっ
てよいような訴えがなされた．抗精神病薬も奏効せ
ず，主治医出張に伴い85年12月に転院となる．転
院後，数臨月を経てようやく落ち着きをみせるよう
になる．身体感覚の訴えは以前のような際立った病
的色彩は薄らいだものの，「尿意がない」「体の感覚
がない」などとたどたどしく訴える．この頃より身
体接触を導入して治療にあたった．
　しばらく寡黙な時期が続いた後，身体感覚につい
ての訴えはごく自然な表現がなされるようになり，
自然な身体感覚が芽生えっつあることを窺わせた．
「前は自分の体が自分で思うように操れなくて，心と
体がばらばらだったが，今は少しずつだけど戻って
きたような感じがする」という．次第に表情やしぐ
さに自然さが感じられるようになり，86年4月退院
となった．現在も通院中であるが，安定した状態が
続いている．
　症例5　1958年生まれ　男性
　84年3月頃より「自分に似た人がいて，その人が
悪いことをしたために自分が間違えられて追われて
いる」と訴えて受診．しばらく外来通院にて治療に
あたるが軽快せず，不安感も強まってきたため7月
に入院となる．入院後，初診時の主訴である替玉妄
想に加え，思考奪取，思考伝播などが明らかとなっ
た．これらの諸症状は抗精神病薬によって比較的速
やかに消退したが，次第に心気的な傾向が強まり，
泌尿器科的には特に異常はみとめられなかったもの
の，やがて尿意に関する体感幻覚へと変化していっ
た．「僕の腎臓から膀胱へ向かう血管が切れている」
「足のほうへその血管が移動する」「そちらへ尿が流
れている」と訴え，両側大腿内側を指し，「ここに尿
が溜まっている」という．
　こうした訴えは抗精神病薬の増量により，次第に
尿意の消失，空腹感や満腹感，皮膚感覚の鈍化へと
変化していったため，この時期から身体接触を導入
した．根気よく身体接触を続けるうちに，空腹感や
満腹感，便意などはかなりの改善傾向を認め，86年
1月退院となる．尿意の消失感は続いたが，時間を決
めてトイレに通うという方法で対処できるようにな
った．その後，身内の不幸などの際に抑うつ状態を
呈し，2度の短期入院があるが，増悪状態に陥ること
なく現在も外来通院中である．
　症例6　1972年生まれ　男性
　15歳頃から引きこもりがちとなり，高校を2年で
中退．その後，家族に対して急に暴力的になったり，
いきなり本に火をつけたりするなど奇異な行動が目
（8）
1992年3月 鈴木：精神分裂病における身体所作の異常 237
立ち始めたため，89年11月に入院となる．作為体験
思考伝播，滅裂思考など認めた．
　これらの病的体験が消退していくにつれ，やがて
身体感覚の消失，変容感が前景にたち，動きやしぐ
さ，発語のぎこちなさが目立つようになった．この
時期から，患者の訴えに応じた身体接触を精神療法
の一環として取り入れ，自然な身体感覚の戻るのを
待った．しばらくはレクリェーションなどへの参加
にも消極的でベットで横になっていることが多かっ
たが，次第に自ら歩行訓練などを積極的に行うよう
になり，動作やしぐさ，発語も自然なものとなり，
90年7月に退院となった．その後，アルバイトをし
ながら良好な経過を辿り，現在も通院中である．
　症例4～6においても，症例2，3と同様に急性状
態から回復しつつある時期に身体接触を導入し，良
好な結果が得られた症例である．この他，ここでは
取り上げられなかった症例の中には，良好な経過を
辿っている者が多いものの，たとえば慢性的に「左
を向け」という幻聴に左右されてしまい長年にわた
って左側を向いたままの症例や，症例1にみられた
ような奇妙な前屈姿勢をとり続け，分裂病性の自閉
的な空間にとどまったままそこから抜け出せないで
いる症例などもあった．
　こうした慢性例の治療や再発例の問題は残るもの
の，また紙幅の都合で6症例しか呈示できず，しか
もその全例についてさらに具体的に詳述することは
できなかった．しかし，多数の自験例と治療経験か
らすると，これまで述べてきたように，分裂病患者
の異常な姿勢やしぐさ，ぎごちない動作といった身
体所作を精神症状および我々の実存を支えている根
本的なものである言語と空間との関連においてとら
えた場合，それまで不明だった患者の体験がより明
瞭に浮かび上がり，状態把握と治療に有効であると
考えられた．
V．結 語
　分裂病患者の治療に関わるうちに，彼らの多くが
それぞれの状態に応じて特有の身体所作を示すこと
に注目し，代表例6例を呈示しながら，精神病理学
および治療論的考察を，主に空間と言語の側面から
試みた．筆者の見地からすると，それらは大きく次
の3期に分けて考えられた．
①急性期：患者の体験している空間は混沌とした
無秩序なものへと変貌したり攻撃的な性格を帯びて
いるために，彼らのとる姿勢やしぐさはそれらに対
応した無秩序なものか，あるいはそれらに対する原
始的な防衛的側面をもつ．このとき同時にみられた
支離滅裂などの異常な言語表現は，空間を秩序だて
患者を保護していた“言語の衣服”が剥ぎ取られた
ことの現れと思われる．
②急性状態が終わる時期：身体所作および言語表
現には不自然な硬さやぎこちなさが目立っようにな
る．これは，無秩序と化した空間を概念的意味の水
準の言語によって一義的に秩序だてようとしている
ことの現れであり，それは保護性をもっている．し
かし，そこでは言語は柔軟な身体所作性を有してい
ないために，能動的に空間に関わる身体図式は硬直
化しており，したがって動作やしぐさは奇妙でぎく
しゃくしたものとなっている．
　この時期においては，治療者による患者への身体
刺激が精神療法的意義をもつ．しかしそれは，単に
身体接触をするのではなく，言葉と共に行わなけれ
ばならない．治療者はできる限り明確で曖昧さのな
い概念的意味をもった言葉を使うことによって，そ
の保護性を取り払わないようにすると同時に，所作
的意味をもった言葉によって，損なわれた身体感覚
や硬直化した身体図式の生き生きとした回復をはか
る必要がある．
③回復期：奇妙な身体所作が消え，表情も豊かに
なる．それと共に，寡黙さは残ることはあっても，
言葉は自然なものとなる．言葉はまさに身体所作の
延長として機能し，患者は能動的に空間に関わり，
世界を柔軟に造り上げていくことができるようにな
る．
　さて，抗精神病薬がいくら発達したとはいえ，分
裂病の治療には実に多くの困難があり，我々は個々
の患者にきめ細かく対応していかなくてはならな
い．積極的な治療にもかかわらず，暗い硬直した世
界にとどまったまま，慢性化を防ぎきれないことも
多い．また寛解状態にあっても，常に再燃の危険性
を孕んでいる．しかしながら，身体所作を注意深く
観察することによって，他の臨床症状では把握困難
な分裂病患者の体験している世界を捉え直し，状態
把握と治療に役立てることが可能であると思われ
る．
　本論で述べたことはそうした試みの一つである．
今後は，上述の慢性例の治療や再発例の問題を含め，
さらに実践と考察を深めていきたい．
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